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一研 究 報 告一
妊娠 ・産褥期の携帯電話 を用いた双方向通信システムの開発
一システムの受容度と受動喫煙状況の把握における有用性の検討一
東 田有加丶 須藤 昌子賣㌔ 木 内佳織㌔ 大橋 一友 ★
要 旨
本研究では妊娠 ・産褥期の携帯電話 を用いた双方 向通信システムの受容度を明 らかにし、受動喫煙状
況の把握における有用性 を検討す ることを 目的 とした。平成25年2月 ～9月 にA大 学医学部附属病院の
両親学級を受講 した初産婦44名 に研究説明を行 った。研究同意者 は28名(63.6%)で あったが、登録
作業に失敗 した者 な どを除き17名(38.6%)を 分析対象 とした。対象者の携帯電話 には毎週土曜 目14
時 にアンケー トメールを送信 し、産後8週 目まで継続 した。アンケー トの内容は喫煙、体重、運動、栄
養な ど自己健康管理が必要な10項 目とした。17名 中、脱落者 は3・名(17.6%)、 アンケー トメール全体
の返信率は70.2%と システムに対す る受容度 は高かった。妊婦や褥婦の周囲の喫煙状況を把握す る方法
としても有用であった。今後 は10問 の質 問項 目を厳選 し、来院時の尿 中コチニン検査 と本 システムを組
み合 わせ て、効果的 な受動喫煙防止を実現す ることが期待 され る。
キ ー ワー ド:妊 婦 、 携 帯 電 話 、 双 方 向通 信 シ ステ ム 、受 動 喫煙
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1.諸 言
近年、 目本 にお ける携帯電話の普及は拡大 して
い る。平成25年 通信利用動向調査1)に よると、
携帯電話 ・PHSの 保有率は94.8%で あ り、その
中で も多機能携帯電話 であるスマー トフォンの
保有率は62.6%と 急増 している。それに伴いイ ン
ターネ ッ トへの接続 は、パ ソコンよ り携帯電話か
ら行 う者 が増加 し、その傾向は男性 より女性の方
が強い2)。 また10～20代 の女性 は、携帯電話か
らのイ ンターネ ッ ト接続時間が1日 お よそ1時 間
～1時 間30分 と他 の年代 と比較 して最 も長い2)。
つま り今後の妊婦世代に とって、携帯電話 を利用
して情報 を入手 し発信す る ことは 目常 的な行為
であ り、周産期 医療では双方向通信システムを活
用できる可能性が高い。医療用の双方向通信 シス
テムの開発は、在宅医療や地域保健の領域で多 く、
生活習慣病 改善プ ログラム3)4)や高齢者 見守 りシ
ステム5)等 がある。一方で周産期領域では、妊婦
の禁煙支援プ ログラム6)が 開発 されているが、臨
床運用 には至っていない。そのため双方 向通信 シ
ステムが 目本人妊婦 にどの程度受 け入れ られ、利
用効果があるかは未解明である。
また近年、 日本 の健康デー タの中で他 の先進国
に比べて成績が悪 く、指標が悪化 している稀な例
として、低 出生体重児の出生率の増加7)が あげ ら
れ る。児の出生体重増加のた めに妊婦の禁煙支援
は重要 な課題である。我 々の先行研 究8)で は、非
喫煙妊婦の15.6%が 受動喫煙 によって能動喫煙
妊婦 と同程度 のタバ コ煙へ の曝露 を受 けている
ことが明 らか となった。 さらに受動喫煙妊婦 の尿
中 コチニン値を測定 し、そ の結果を妊婦 とその家
族 にフィー ドバ ックす ることで、妊婦のタバ コ煙
への曝露は減少 し、周囲の喫煙量減少にも効果が
あることが明 らか となった。禁煙 のよ うな生活習
慣 の改善 とその維持 には、 目標設定、 自己モ ニタ
リング、医療関係者による頻繁かつ継続的な指導、
成果 のフィー ドバ ック と動機づ けが必要 とされ
ている9)。今後は、尿 中コチニン値のフィー ドバ
ックに加 えて、携帯電話による継続的なモニタリ
ングと助産師 か らの個別指導 を組み合わせ るこ
とで、より高い受動喫煙防止の効果が期待 できる。
そこで我 々は、妊娠 ・産褥期の携帯電話を用い
た双方 向通信システムの開発 を行った。携帯電話
を用いた双方向通信 システム とは、対象者 の携帯
電話に週1回 、自宅での状況を確認するメールが
届 くシステムである。本研究では、システムの本
格的な臨床運用 に向けて、システムに対する妊婦
や褥婦の受容度 を明 らかにし、受動喫煙状況 の把
握における有用性 を検討す ることを目的 とした。
皿.研究方法
1。携帯電話 を用いた双方向通信 システムの開発
本研究では、妊婦や褥婦 と研究者が双方向に通
信す る手段 として、研究者 から対象者 の携帯電話
伏 阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 畑大阪大学医学部附属病院 
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にアンケー トメール を送信 し、対象者が返信す る
システムを採用 した。本 システムではメールの送
信は1週 間に1回 とし、返信のモチベーシ ョン維
持のた めにア ンケー トの内容 は喫煙 だけでな く
妊娠 ・産褥期 に自己健康管理 が必要な10項 目と
した。
メールは毎週土曜 日14時 に、(株)NEUESの
サーバーか ら対象者 の携帯電話 に 自動送信 され
る(図1)。 メール は リクルー ト時か ら産後8週 目
まで毎週送信 され、対象者は受信 したアンケー ト
に過去1週 間の 自己健康管理の状況 を回答 し、返
信す る。ア ンケー トの質問は妊娠 中(図2)と 産
褥用(図3)が あ り、回答入力 はプルダ ウン方式
であてはま るものを選択す る。定期的に 自動送信
され るメール とは別に、登録完了後 に属性 を調査
する初回ア ンケー トと、システム利用の感想 を調
査す る最終アンケー トを1回 ずつ送信 した。メー
ル内容が決定 した後に、(株)NEUESに システ
ムプログラミングを依頼 し、従来型携帯電話 に対
応す るシステ ムの共同開発 を行った。なお研究対
象施設で平成25年2月 ～4月 に妊婦のスマー ト
フォン所有率調査 を行 った ところ、妊婦41名 中
31・名(75.6%)が スマー トフォン所有者であった。
そ こで平成25年4月 以降は、スマー トフォン対
応システム も開発 し導入 した。
2.デ	ー タ収集期間
平成25年2月 ～平成25年9月
3.研 究対象者
携帯電話 またはスマー トフォ ンを所有 してい る
20歳 以上の初産婦 と した。初産婦 と経産婦では、
上 の子の育児等で メール を返信す るための時間
的な余裕 に違 いがで る可能性 があるため、本研究
における対象者は初産婦 に限定 した。
4.リ クルー ト方法
A大 学医学部附属病院で毎週金曜 日に開催 され
る両親学級の終了後、約10分 間を利用 し、研究
者が妊婦 に対 して書面 と口頭 で研究の趣 旨、内容
について説明を行 った。研究同意 を得 られた妊婦
には、その場で 自分の携帯電話 を用いて登録用 メ
ール ア ドレスに空 メール を送信す るよ う依頼 し
た。迷惑メール の受信拒否設定(ド メイ ン設 定)
を している場合 は設定解 除の作業が必要であ り、
妊婦 が携帯電話 の操作 に不慣れ な場合 は研 究者
がその解除作業を手伝った。研究者が登録完 了メ
ール画面を確認できた時点で登録完了 とした。
図1.ア ンケー トメールの受信画面
1.あ	なたの今 日の体重は?
2.あ	なたが今週、栄養のバ ランスを考 えて食事 を した頻 度は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)

3.あ	なたが今週、運動(30分 程度の ウォーキ ングを含む)を した頻 度は?
(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)
4.あ	なたが今週、足のむ くみ を感 じた頻 度は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)

5.あ	なたの今週の排便の頻度 は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)

6.あ	なたの今週の尿失禁の頻度 は?

(な し/ま れ/時 々/i日 何回も/持 続的)

7.あ	なたが今週、キーゲル体操 を行 った頻度は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)

8.あ	なたが今週、乳首の手入れ を行 った頻度は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)

9.あ	なたの現在の喫煙本数 は?
(0本/1日1-4本/1日5-9本/1日10-19本/1日20本 以上)
io.あ	なたの周囲 にいる人達 の現在 の喫煙本数は?
(0本/1日1-4本/1日5-9本/1日10-19本/1日20本 以上)
図2.妊 娠中ア ンケー トの 質問項 目
1,あ	なたの今 日の体重 は?
2.あ	なたが今週、栄養のバ ランスを考 えて食事を した頻度は?
(週にO日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)
3.あ	なたの今週の排便の頻度 は?

(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日>

4,あ	なたの今週の尿失禁の頻度 は?

(な し/ま れ/時 々/1日 何回も/持 続的)

5.あ	なたが今週、キーゲル体操 を行 った頻度は?
(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)
6.あ	なたの現在の喫煙本数 は?
(0本/1日1-4本/i日5-9本/1日10-19本/1日20本 以上)
7,あ なたの周囲 にいる人達 の現在 の喫 煙本数は?
(0本/1日1-4本/1日5-9本/1日10-19本/1日20本 以上)
8.あ	なたの今週の1日 あた りの平均授 乳回数は?
9.あ	なたの現在の授乳量 のうち母乳 と人工乳の割合は?
〔母乳のみ/半 分以上が母乳/母 乳 と人工乳 の半 分ず つ/
半分以上が人工乳/人 工乳のみ)
10.あ	なたが今週 、気分 が沈 んだ り涙もろ くなった り、
何もや る気 になれ ないと	 感 じた頻 度は?
(週に0日/週 に1-2日/週 に3-4日/週 に5-6日/毎 日)
図3.産 褥用 アンケー トの 質問項 目
一2一
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5.デ ータ管理方法
研究者が所有す るパ ソコンか らID・パス ワー ド
を入力の上、(株)NEUESの 作成 した管理者画
面(図4)に アクセス し、対象者か ら送信 され る
デー タの管理 を行 った。研究者 と(株)NEUES
の担 当者で、登録者の把握、返信状況 と分娩 日の
把握、システムメンテナンス等を行い、データは
匿名化 し必要 時のみエ クセル シー トで抽 出 し分
析 した。
図4.管 理者画面
6.分 析方法
対象者44名 に研究説 明を行い、28名(63.6%)
か ら研究参加へ の同意を得た。登録作業 の過程で
システムエラーが出た者4名 、 ドメイン設定の解
除 を拒否 した者3名 を除 く、21名(47.7%)が シ
ステムへの登録 を完了 した。 さらに本研究では研
究期 間内に産後8週 間が経過 していない4名 を除
き、17名(38.6%)を 分析対象 とし、下記 の1)
～3)に つ いて分析 を行った。 なお妊娠 中ア ンケ
ー トには回答 したが、産褥用アンケー トへの回答
がなかった者 は脱落者 とした。
1)ア	ンケー トメールへの返信率
ア ンケー トメール への返信率 を算 出 し分析 を
行 った。妊娠 中アンケー トの返信率は、返信回
数/送 信回数 とし、産褥用アンケー トの返信率
は、返信回数/8回 とした。
2)周	囲の喫煙本数
受動喫煙者の 「あなたの周囲にいる人達の現在
の喫煙 本数は?」 に対する回答を経時的に抽出
し、妊婦の周 囲の喫煙本数の推移 、出産前後で
の周囲の喫煙本数の変化 について分析 した。
3)毎 週10問 のアンケー トメールに返信す ること
への感想
最 終 ア ンケー トは 「週1回 の メール に返信 す る
の は大変 で した か?」 、 「毎 回10問 のア ンケ ー
トに答 え るのは大 変 で した か?」 にっ いて 、「と
て もそ う思 う」、「そ う思 う」、「どち らで もない」、
「そ う思 わ ない」、 「全 くそ う思 わない 」の5段
階 尺度 で調 査 した。 結果 につ い ては、 単純集 計
を行 った。
7,倫 理的配慮
本研究はA大 学医学部附属病院臨床研 究倫理
審査委員会の承認(承 認番号12027、 承認 日平成
25年1月10日)を 得て実施 した。またデータ通
信 に関す る個 人情報 の保護 につ いては、(株)
NEUESの 個人情報保護方針に従い、個人情報の
取 り扱 いに関する法令、国が定める指針 、 目本治
験施設支援機 関協 会の精神 を遵守す る契約 の も
と、研究を実施 した。本研究に参加 し、登録 され
たメールア ドレスおよび入力情報 は、暗号化処理
され、 目的外の用途で使用 されることは一切 なく、
調査 終了後 の個人 情報 はシステ ム契約期間終 了
と共に消去 される旨を、研究者が対象者 に文書 と
口頭で説明を行 った。また本研究で把握 したデー
タは、研究者か ら研 究対象施設に公開 しないこと、
本研究への協力状況や回答内容によ り、診療上の
不利益 は生 じない 旨を伝 え、自由意思による同意
を文書にて得た。 さらに、システムへの登録後 も
協力撤回は可能であ り、協力撤回の場合 も不利益
を受けないこと、予想 され る不利益 として送受信
費が最大で600円 程度の 自己負担 になることを説
明 し、通信費の代替品(沐 浴用ガーゼハ ンカチ)
を渡す ことで対応 した。
皿.結 果
1.対	象者の概要
対象者17名 の調査開始時の平均年齢 は32.5±
6.7歳 であった。妊娠週数は、妊娠中期1名 、そ
の他16名 は妊娠末期 の週数であった。対象者17
名 中、従来型携帯電話所有者 は7名 、スマー トフ
ォン所有者 は10名 であった。能動喫煙者 は0名 、
周囲に喫煙者がい る者(受 動喫煙者)は4名 であ
った。
2.ア ンケー トメール へ の返 信率(表1)
対象 者17名 中 、脱 落者 は3名(17.6%)で あ
った。 脱落 者 を除 く14名 に送信 した全 メール 件
数 は205件 で、そ の うち返 信 が あった のは144件 
3
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表1.ア ンケー トメー ルへ の返信率 
妊娠中	 産後 妊娠中 産後
ID
 返信率 返信率 
18 て7 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 { 2 3 4 5 6 7 8 最終 
i 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 3/3(100%) 8/8(100%) 
2 0 0 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 5/5(100%) 7/8(88%) 
3 0 0 0 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 6/6(100%) 8/8(100%) 
4 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 O ★ ★ ★ ★ ★ 口 11/12(92%) 5/8(63%) 
5 0 0 O 0 0 0 O 0 O 0 0 ★ ★ 11/18(62%) 2/8(25%) 
6 0 0 0 0 0 O ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 6/7(86% 6/8(75%) 
7 0 0 ★ 口 2/2(100% 1/8(13%) 
a 0 0 0 0 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 antiOO% sis(ioo%) 
9 0 0 0 0 0 ★ ★ ★ 5/7(71% 3/8(38%) 
io 0 O 0 ★ ★ ★ 口 3/9(33% /8(38%) 
11 0 ★ ★ ★ 1/1(100% 3/8(38%) 
12 0 0 0 0 0 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 5/5(100% 7/8(88%) 
13 0 0 O 0 0 O ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 口 6/6(100% aisUoo%) 
14 0 0 0 ★ 3/5(60% 1/8(13%)
[コ スマートフオン利用者[Oコ 初回アンケート回答あり[0]妊 娠中アンケート回答あり[玉]産褥用アンケート回答あり[亘]最終アンケート回答あり
表2.周 囲の喫煙本数 
週1回 の メール に返信す るの は大変 で したか? 
ID 妊娠中 産後 そう思わない (n=9)
1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0
 
4 313 313 313 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 全くそう思わ
ない

11 3 4 4 4 o名

iz z 2 3 3 4
3 0 4 4 4 4 4
 
13	 1 z z z z z 3 z 4 4 4 4 4 4

回	 ・本 国1一 躰C]5-9本[3]1・-19本Cコ2・ 本以上 口 産褥用アンヶ一ト
(70.2%)で	あった。

妊娠 中ア ンケー トへ の返信 率 は、100%が14名

図5.毎 週メールに返信することへの感想
中8名(57.1%)、80～99%が2名(14.3%)、60
～79%が3・ 名(21.4%)、60%未 満 が1名(7.1%)
4.毎 週10問 のア ン ケー トメー ル に返信 す る こ と
で あった。 妊 娠 中ア ン ケー ト全 体 の返 信 率 は93 へ の感 想(図5)
件 中74件(79。6%)で あ った。
最 終 ア ンケー トに回答 が あ った者 は14・ 名 中9
産褥 用 ア ンケー トへ の返信 率 は、100%が14名
名(64.3%)で あった。9名 中 「週1回 の メー ル
中4名(28.6%)、80～99%が2名(14.3%)、60 に 返信 す るの は大 変 で した か?」 の質 問 に、 「と
～79%が2名(14.3%)、60%未 満 が6名(42.9%)
て もそ う思 う」、 「そ う思 う」 と回答 した者 は6名
で あった。 産褥 用 ア ンケー ト全 体 の返信 率 は112
(66.7%)、 「どち らで もない」 と回答 した者 は3
件 中70件(62.5%)で あ った。
名(33.3%)で あ った。 「毎 回10問 の ア ンケー ト
に答 え るの は大 変 で したか?」 の質 問 に 、 「とて
3.周	囲の喫煙本数(表2)
もそ う思 う」、 「そ う思 う」 と回答 した者 は9名
妊娠 中アンケー トで周囲の喫煙本数が0本 では
(100%)で あ った。
なかった者(受 動喫煙者)4名 の うち、産褥用ア
ンケー トで周 囲の喫煙本数が0本 に減少 した者 は
N.考 察
1名(ID4)、 その他の3名(ID11、12、13)は
携帯電話 を用いた双方 向通信 システ ムに対す
産褥用アンケー トでも周囲の喫煙 は継続 し、喫煙 る妊婦や褥婦 の返信率には個人差があ り、返信率
本数は増加 した。一方、妊娠 中アンケー トで周囲 100%と 高い者 と、返信率60%未 満 と低い者 が混
の喫煙本数が0本 であったが、産褥用アンケー ト
在 した。一方で脱落率 は17.6%と 低 く、時々返信
では周囲の喫煙が再開 し、喫煙本数 が増加 した者
を忘れ るこ とが あって も本 システ ムへ の参加意
は1名(ID1)で あった。残 りの9名 は妊娠中ア
欲 は産褥期 まで継続す るこ とが明 らか となった。
ンケー ト、産褥用ア ンケー ト共に周囲の喫煙本数
またアンケー トメール全体の返信率 は70.2%で
はすべての週において0本 であった。 あることか ら、妊娠 ・産褥期のシステムへの受容 
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度は高く、冒今後 のシステムの臨床運用 は十分可能
と考え られ る。妊娠期 は胎児への影響を考え、受
動喫煙回避行動 を始めるには好機である。また産
後 は里帰 り分娩等 によ り喫煙 者 がい る環境 に変
化す る可能性や、自身の体調や育児の為に受動喫
煙 回避行動が とりにくい場合があることか ら、本
システ ムを用いた支援 は産褥 期 まで継 続す るこ
とが重要 と考え られ る。
妊娠 中アンケー トの返信 率は79.6%で あった
のに対 し、産褥用アンケー トでは62.5%で あった。
その原因 として、産褥期は育児のため受信 したメ
ールへの返信を後回 しに した り、忘れて しまった
りす ることが多い ことが推測 され る。返信率 向上
への対策 として、返信がない者への催促メールの
必要性 も示唆 されるが、受信後数 日経過 してか ら
返信す るケースもあ り、催促 メールの追加 は慎重
に行 うべきである。
妊娠 ・産褥期の受動喫煙防止に向けて、本 シス
テ ムに よ り妊婦や褥婦 の周 囲の喫煙状況 は把握
できることが明 らか となった。我 々の先行研究8)
では、受動喫煙の 自覚が全 くない妊婦で も、尿中
コチ ニン検査 で高い値 が検 出され る者が17.0%
存在 した。っま り自分がタバ コ煙に曝露 してい る
ことを意識 していない妊婦が多 く、まずは自分の
喫煙 環境 について正 しく認識 し、タバ コ煙 を避け
る行動を とることが大切である。また周囲に喫煙
者がいる場合 は、妊娠期間中の周囲の喫煙本数が
大 きく変化す ることはなく、産後に0本 となるこ
とも少なかった。 さらに産後に周囲の喫煙本数が
増加 したケース もあった。つま り妊娠期間中の受
動喫煙 は産後 も継続 し、母体や胎児に限 らず、新
生児への悪影響 も懸念 され る。受動喫煙防止のた
めには分煙や減煙 ではなく、周 囲の喫煙本数 を0
本 にす ることが重要である10)。これまで タバ コ煙
を意識 していなかった妊婦が、本システムで定期
的な行動報告を習慣化す ることで、周 囲の喫煙者
と受動喫煙の現状について共有す ることが、受動
喫煙 防止 のために必要 と考え られ る。
今 回は研究依頼 をした44名 に対 して研 究参加
への同意 を得たのは28名(63.8%)で あ り、受
動喫煙 防止 を含 めた 自己健康管理 に興味 のある
者は研究参加 をし、興味のない者は研究参加 しな
かった可能性が考 えられる。また本 システムはす
べて 自己申告であるため、喫煙状況を過小評価 し
てい る可能性 もある。客観的指標である尿 中コチ
ニン検査 と本 システムを組み合わせて、妊婦全員
に個別指導をす ることで、 さらに効果的な受動喫
煙防止 が実現できることが期待 され る。
本 システ ムは妊婦健診 と妊婦健診 の間の 自宅
で のセルフチェ ックを促進す る 目的で開発 を行
ったため、2週 間に1回 の妊婦健診の時期 に、そ
の間の フォ ロー ができるよ うにメール送信 は毎
週 と設定 した。 しか し最終ア ンケー トの結果 よ り、
週1回 のメールに返信するのは負担感が大きい こ
とが明 らか とな り、今後は週1回 の送信回数 を検
討 していく必要がある。また受動喫煙 のチェック
だ けでは週1回 受信す るメール に返信を継続す る
こ とに対す るモ チベ ーシ ョン維持 が難 しい と考
え、自己健康管理が必要な他の項 目を追加 したが、
逆 に項 目数 が多い とモチベー シ ョンが下がる。毎
週必ずセル フチェックを してもらうためには、質
問項 目を厳選 し、妊婦や褥婦の負担感を少 なくし
返信率を上げてい く必要がある。 さらに経済的負
担 の問題 も解決 してい く必要がある。本 システム
では メール の送受信費用 とシステム管理費用 が
発生す る。今後、臨床運用す るにあた り誰 が費用
負担 をす るかの問題があ り、システムの効果 に見
合 った費用負担に してい く必 要がある。
V.本 研究の限界 と今後の課 題
今 回開発 した携帯電話 を用 いた双方 向通信 シ
ステムは、システム登録時の トラブルや ドメイ ン
解 除時の手順の複雑 さで、研究に参加できなかっ
た者 が存在 した。今後 も妊婦や褥婦の利用 しやす
いシステムへ改良を続 ける必要がある。また本研
究で は双方 向通信 システムが受動 喫煙状況 の把
握 に利用可能なことは明 らかになったが、受動喫
煙 防止への効果は明 らかになっていない。今後は
改 良 したシステム を他施設 で さらに多 くの対象
者 で運用 し、尿 中コチニン検査や助産師による個
別 指導 も組み合わせて、受動喫煙防止の効果 を検
討 してい く必要がある。
VI.結 論
携帯電話 を用いた双方 向通信 システム に対す
る返信率には個人差があるが、脱落率は17.6%と
低 く、産褥期まで継続できることが明 らか となっ
た。またアンケー トメール全体の返信率は70.2%
であ り、妊娠 ・産褥期のシステムへの受容度は高
く、今後のシステムの臨床運用は十分可能 と考 え
られ る。また妊婦や褥婦の周囲の喫煙状況 を把握
す る方法 としても有用であった。今後は10問 の 
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質問項 目を厳選 し、来院時の尿中コチニン検査 と
本システムを組み合わせて、 さらに効果的な受動
喫煙 防止を実現す ることが期待 され る。
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